ZALECENIA POLSKIEGO ’LEKARSKIEGO TOWARZYSTWA RADIOLOGICZNEGO DOTYCZACE
MINIMALNYCH WYMAGAN DLA PRACOWNI TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK) | REZONANSU
MAGNETYCZNEGO (MR) DO WYKONYWANIA POSZCZEGOLNYCH TYPOW BADAN TK 1 MR

I. SWIADCZENIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

A. BADANIA PODSTAWOWE

1. Personel:

1) Lekarz specjalista w dziedzinie radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej albo lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej lub lekarz ze specjalizacjg 1 stopnia w dziedzinie radiodiagnostyki pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie: radiodiagnostyki, lub radiologii i
diagnostyki obrazowej zatrudnionego w tej pracowni.

2) Osoba, ktéra:

e rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie elaktroradiologii obejmujgce co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie elektroradiologii i
uzyskata co najmniej tytut licencjata lub inzyniera,
lub

o ukonczyla studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujace co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskala tytut
licencjata lub inzyniera,
lub

e ukonczyla szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub technik
elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog;

3) Pielegniarka.

2. Wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczna:

1) Aparat spiralny o czasie najkrotszego skanu dla 360° maksimum 1,0 s i wartosci MTF 50% minimum 5 pl/cm w ptaszczyznie XY, z jednoczasowa akwizycja co
najmniej 16 warstw przy pelnym obrocie uktadu lampa-detektor.

2) Zainstalowane i uruchomione oprogramowanie do rekonstrukcji MPR, MIP, CTA i 3D.
3) Dodatkowa konsola robocza z zainstalowanym i uruchomionym oprogramowaniem dostosowanym do zakresu klinicznego wykonywanych procedur.

4) Strzykawka automatyczna do podawania srodka kontrastujacego.



Dotyczy Swiadczen:

Lp. Kod ICD-9 |Nazwa $wiadczenia

1 87.030 TK glowy bez srodka kontrastujacego

2 |87.031 TK glowy bez srodka kontrastujacego i ze wzmocnieniem kontrastowym

3 87.049 TK glowy ze wzmocnieniem kontrastowym

4 |87.036 TK szyi bez srodka kontrastujacego

5 |87.037 TK szyi bez srodka kontrastujgcego i ze wzmocnieniem kontrastowym

6 87.410 TK Klatki piersiowej bez srodka kontrastujgcego

7 |87.411 TK klatki piersiowej bez srodka kontrastujacego i ze wzmocnieniem kontrastowym

8 188.010 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez srodka kontrastujagcego

9 /88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy malej bez srodka kontrastujgcego i ze wzmocnieniem kontrastowym
10 |88.301 TK konczyny gornej bez srodka kontrastujgcego

11 |[88.302 TK konczyny gornej bez srodka kontrastujacego i ze wzmocnieniem kontrastowym

12 88.303 TK konczyny dolnej bez $rodka kontrastujagcego

13 |88.304 TK konczyny dolnej bez srodka kontrastujacego i ze wzmocnieniem kontrastowym

14 88.383 TK kregostupa szyjnego bez §rodka kontrastujacego

15 |88.384 TK kregostupa szyjnego bez srodka kontrastujacego i ze wzmocnieniem kontrastowym

16 |88.385 TK kregostupa piersiowego bez $rodka kontrastujacego

17 |88.386 TK kregoshupa piersiowego bez srodka kontrastujacego i ze wzmocnieniem kontrastowym

18 |88.387 TK kregostupa lgdzwiowo-krzyzowego bez $rodka kontrastujacego

19 ||88.388 TK kregoshupa ledzwiowo-krzyzowego bez srodka kontrastujacego i ze wzmocnieniem kontrastowym




B. BADANIA ZAAWANSOWANE
Wymagania, jak w pkt. A, ale:

*  Aparat o najkrotszym czasie skanu dla 360° maksimum 0,6 s i warto§ci MTF 50% minimum 7,5 pl/cm w plaszczyznie XY, z jednoczasowg akwizycja
co najmniej 16 warstw przy pelnym obrocie uktadu lampa-detektor i o srednicy otworu gantry minimum 70 cm.

* Dodatkowa konsola robocza z zainstalowanym i uruchomionym oprogramowaniem dostosowanym do zakresu klinicznego wykonywanych procedur (w
tym wirtualna kolonoskopia i analiza naczyniowa).

Dotyczy swiadczen:

Lp. Kod Nazwa Swiadczenia
ICD-9
1 |87.032 |TK glowy bez $rodka kontrastujgcego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
2 |87.038 |TK szyibez srodka kontrastujgcego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
3 |87.412 |TK klatki piersiowe]j bez srodka kontrastujgcego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
4 188.012 |TK jamy brzusznej lub miednicy malej bez srodka kontrastujgcego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
5 ||87.033 |TK tetnic glowy 1 szyi
6 |88.389 |Inna TK ze wzmocnieniem kontrastowym
7 |87.415 |TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta)
8 88.013 |TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta)
9 [88.381 |TK tetnic konczyn
10 |88.305 |TK — wirtualna kolonoskopia
Uwagi:

Poz. 6 nie obejmuje glowy
Poz. 7 nie obejmuje tetnic wiencowych
Poz. 10 — wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych warunki anatomiczne uniemozliwiaja wykonanie kolonoskopii klasyczne;j



C. BADANIA KARDIOLOGICZNE

Wymagania jak w pkt. A, ale:

* Jedynie lekarz specjalista w dziedzinie radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowe;.

* Aparat o czasie skanu dla 360° maksimum 0,5 s 1 wartosci MTF 50% minimum 7,5 pl/cm w plaszczyznie XY, z jednoczasowa akwizycja co najmniej
64 warstw przy petnym obrocie uktadu lampa-detektor i o srednicy otworu gantry minimum 70 cm.

* Rozdzielczos¢ czasowa akwizycji kardiologicznej nie gorsza niz 200ms.

*  Automatyczna modulacja dawki w zaleznosci od obszaru skanowanego w ptaszczyznie XY 1w osi Z.

* Dodatkowa konsola robocza z zainstalowanym i uruchomionym oprogramowaniem dostosowanym do zakresu klinicznego wykonywanych procedur (w
tym wirtualna kolonoskopia, analiza naczyniowa i analiza kardiologiczna).

*  Strzykawka automatyczna z dwoma niezaleznymi torami podawania ptynow.

Dotyczy Swiadczen:

Lp.|[Kod ICD-9 |Nazwa $Swiadczenia

1 |87.421 Tomografia komputerowa serca — badanie morfologii i czynno$ci migénia sercowego
2 88.380 TK tetnic wiencowych
Uwagi

Poz. 2 obejmuje pacjentéw po zabiegach koronoplastyki lub wszczepieniu pomostéw aortalno-wiencowych



II. SWIADCZENIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

A. BADANIA PODSTAWOWE

1. Personel:

1) Lekarz specjalista w dziedzinie radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i
diagnostyki obrazowej lub lekarz ze specjalizacjg 1 stopnia w dziedzinie radiodiagnostyki, pod nadzorem Iekarza specjalisty w dziedzinie:
radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej zatrudnionego w tej samej pracowni.

2) Osoba, ktora:

e rozpoczela po dniu 30 wrze$nia 2012 r. studia wyzsze w zakresie elaktroradiologii obejmujagce co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii 1 uzyskata co najmniej tytut licencjata lub inzyniera,
lub

e ukonczyla studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujace co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i

uzyskata tytut licencjata lub inzyniera,
lub

o ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkotly publicznej 1 uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub
technik elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog.

3) Piel¢gniarka.

2. Wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczna:

1) W przypadku systemow zamknietych: system MR z gradientami, slew-rate minimum 25 mT/m oraz 100 MT/m/ms w kazdym z kierunkow X, Y i Z;
liczba kanatéw minimum 8, indukcja pola magnetycznego min. 1,5 T.

2) W przypadku systemow otwartych: system MR z gradientami, slew-rate minimum 20 mT/m w kazdym z kierunkoéw X, Y i Z.

3) W przypadku diagnostyki matych stawow dopuszcza si¢ dedykowane do tego celu systemy MR (do badania matych stawow).

4) Zainstalowane i uruchomione oprogramowanie i wyposazenie dostosowane do zakresu klinicznego wykonywanych procedur.

5) Dodatkowa konsola robocza z zainstalowanym i uruchomionym oprogramowaniem dostosowanym do zakresu klinicznego wykonywanych procedur.

6) Strzykawka automatyczna do podawania $rodka kontrastujacego.



Dotyczy swiadczen:

Lp.[Kod ICD-9 |Nazwa $§wiadczenia

1 188.900 MR glowy bez srodka kontrastujacego

2 88.901 MR glowy bez $rodka kontrastujacego i ze wzmocnieniem kontrastowym

3 188.973 RM szyi bez $rodka kontrastujacego

4 88.975 MR szyi bez srodka kontrastujacego i ze wzmocnieniem kontrastowym

5 188.923 MR klatki piersiowej bez srodka kontrastujgcego

6 [88.924 MR Klatki piersiowej bez srodka kontrastujacego i ze wzmocnieniem kontrastowym

7 88.971 MR jamy brzusznej lub miednicy matej bez srodka kontrastujacego

8 |88.976 MR jamy brzusznej lub miednicy matej bez srodka kontrastujacego i ze wzmocnieniem kontrastowym

9 88.902 MR konczyny gornej bez srodka kontrastujagcego

10 (88.903 MR konczyny gornej bez $rodka kontrastujgcego i ze wzmocnieniem kontrastowym

11 |88.904 MR konczyny dolnej bez srodka kontrastujgcego

12 88.905 MR konczyny dolnej bez srodka kontrastujgcego i ze wzmocnieniem kontrastowym

13 88.931 MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez srodka kontrastujacego

14 |88.936 MR kregostupa lub kanatu kreggowego na poziomie odcinka szyjnego bez $rodka kontrastujacego i ze wzmocnieniem kontrastowym

15 |88.932 MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) bez srodka kontrastujacego

16 |88.937 MR kre;g_osi_upa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) bez srodka kontrastujacego i ze
wzmocnieniem kontrastowym

17 88.933 MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez srodka kontrastujacego

18 |88.938 MR kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odcinka piersiowego bez §rodka kontrastujacego i ze wzmocnieniem kontrastowym




B. SPEKTROSKOPIA MR I ANGIOGRAFIA MR

Wymagania jak w pkt. A, ale:

*  System MR z gradientami, slew-rate minimum 25 mT/m oraz 100 MT/m/ms w kazdym z kierunkow X, Y i Z; liczba kanatow minimum 8, indukcja pola
magnetycznego min. 1,5 T.
*  Strzykawka automatyczna z dwoma niezaleznymi torami podawania ptynéw.

Lp.[Kod ICD-9 |Nazwa $§wiadczenia

1 88.970 Spektroskopia — MR

2 88.977 Angiografia bez srodka kontrastujacego — MR

3 188.978 Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym — MR

4 188.979 Badanie bez srodka kontrastujacego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym — MR

C. BADANIA KARDIOLOGICZNE I CZYNNOSCIOWE

Wymagania jak w pkt. A, ale:
* Jedynie lekarz specjalista w dziedzinie radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej.
*  Dodatkowo fizyk lub fizyk medyczny lub inzynier medyczny.

* System MR z gradientami, slew-rate minimum 35 mT/m oraz 180 MT/m/ms w kazdym z kierunkow X, Y i Z; liczba kanatow minimum 16 (rowniez w
cewkach), indukcja pola magnetycznego min. 1,5 T.

Dotyczy Swiadczen:

Lp.|Kod ICD-9 |Nazwa $§wiadczenia

1 88.925 MR serca — badanie czynnosciowe i morfologiczne bez srodka kontrastujacego

2 88.926 MR serca - badanie czynno$ciowe i morfologiczne bez srodka kontrastujacego i ze wzmocnieniem kontrastowym

3 88.913 Badanie czynnosciowe mozgu — MR







